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Prehrambena i energetska vrijednost obroka trebaju biti u skladu sa specifičnim potrebama u ljudi 
starije životne dobi. Izbor namirnica i prehrambeno-energetsku vrijednost dnevnih obroka treba uskladiti 
s fiziološkim promjenama na kardiovaskularnom, lokomotornom, gastrointestinalnom, endokrinom i 
ostalim sustavima u starijih osoba. 
U radu se ispitivala kvaliteta prehrane u domovima za starije osobe u Splitu u odnosu na preporučene 
vrijednosti radi predlaganja mjera za unapređenje. U razdoblju od 1999. do 2004. godine u Nastavnom zavodu 
za javno zdravstvo u Splitu ispitana je prehrambena i energetska vrijednost 108 dnevnih obroka uzetih 6 puta 
godišnje metodom slučajnog izbora u tri doma za starije osobe u Splitu. Analizirane vrijednosti uspoređene su 
sa zadanim normativima. Ispitivana je i učestalost korištenja namirnica iz osnovnih skupina. 
Zadovoljenje bjelančevina u odnosu na normativ kreće se u rasponu od 72,5% do 116,6%, masti od 66,7 do 
159,7%, ugljikohidrata od 86,4% do 107,9% energetske vrijednosti od 83,0% do 119,4% u istraživanom 
razdoblju. Vrijednosti su dosta neujednačene i variraju po domovima i godinama. Udio prehrambenih tvari u 
ukupnoj energetskoj vrijednosti obroka značajno ne odstupa od zadanih preporuka. Jelovnici su jednolični, a 
prema anketi nedovoljno su zastupljene sljedeće namirnice: riba, riblji proizvodi, mlijeko i mliječni proizvodi, 
mahunarke te sezonsko voće i povrće. Često se koriste masna jela. 
Jelovnik bi trebalo raznoliko sastaviti te češće jesti ribu i riblje proizvode, sezonsko svježe voće i povrće, 
nemasne mliječne proizvode, pileće, teleće i pureće meso bez masnoća te proizvode od integralnih žitarica. 
Izmjene u prehrani pozitivno bi utjecale na tijek i komplikacije kroničnih bolesti u starijih osoba.    




Food selection and the nutritional-energetic value of daily meals should be adjusted to the physiological 
changes in cardiovascular, musculoskeletal, gastrointestinal, endocrine and other systems of the elderly. 
The aim of this paper was to examine the nutrition quality of old people’s homes in Split according to 
recommended values for proposing measures of improvement. At Split Public Health Teaching Institute, 
food and energetic values of 108 daily meals taken on a monthly basis (6 times a year) from three old 
people's homes in Split were examined from 1999 to 2004 using the random selection method. The analyzed 
values were compared with prescribed standards. The frequency of staple food usage was also examined. 
The correspondence of proteins in relation to standard ranged from 72,5% to 116,6%, fats from 66,7% to 
159,7% and carbohydrates from 86,4% to 107,9%, with energetic value from 83,0% to 119,4% for the 
examined period. The values were quite unequal and varied according to ages and homes. The nutritional 
matter portion in the total energetic value did not deviate significantly from the recommended values. The 
menus were dull, with a low presence of food such as fish and fish products, milk and dairy products, 
leguminous plants and seasonal fruit and vegetables. Fatty food was mainly used. 
A more diverse menu should include fish and fish products, fresh seasonal fruit and vegetables, low fat 
dairy products, low fat turkey and veal, and integral food grain products. Nutritional changes would have a 
positive impact on the course and complications of chronic diseases in the elderly 
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Pravilna prehrana starijih ljudi uz primjerenu 
tjelesnu aktivnost povoljno djeluje na rad organa         
i organskih sustava, a osobito pomaže očuvanju 
mišićne mase i usporavanju degenerativnih procesa, 
što pridonosi boljoj tjelesnoj i duševnoj kondiciji, 
funkcionalnoj sposobnosti te prevenciji niza kroničnih 
bolesti. 
Kvaliteta prehrane znatno utječe na nastajanje 
bolesti cirkulacijskog sustava kao vodećeg uzroka 
smrti u populaciji razvijenih zemalja svijeta, te loko-
motornoga, gastrointestinalnog i endokrinog sustava, 
kao i na pojavu određenih malignih bolesti.1,2,3 
Napredovanjem procesa starenja javljaju se 
promjene u usnoj šupljini i funkciji gastrointesti-
nalnog trakta te utječu na smanjenu apsorpciju i 
iskoristivost pojedinih nutrijenata i povećani rizik 
od malapsorpcije. Starenjem se reducira broj 
stanica želuca te njegova sposobnost lučenje HCl i 
pepsina, što osobito utječe na smanjenu apsorpciju 
kalcija i bjelančevina. S povećanjem životne dobi 
dolazi do smanjenja osjeta okusa i mirisa, što može 
imati negativan učinak na prehranu i stanje 
uhranjenosti starijih ljudi.4 
Pravilna prehrana jedan je od najvažnijih 
čimbenika i preduvjet za normalno funkcioniranje 
organizma starijih ljudi. 
Tijekom dana starije osobe trebaju osigurati 12-
14% energije iz bjelančevina, 30% iz masti, a 55-
60% iz ugljikohidrata.5 Procesom starenja dolazi do 
smanjenja bazalnog metabolizma zbog smanjenja 
mišićne mase i količine vode u tijelu uz isto-
vremeno povećanje rezervi masnog tkiva. Kao 
posljedica smanjenoga bazalnog metabolizma i 
snižene tjelesne aktivnosti dolazi i do smanjenja 
energetskih potreba starijih osoba. Unatoč padu 
energetskih potreba, u starijih osoba ne smanjuje se 
potreba za vitalnim nutrijentima (vitamini, 
minerali, bjelančevine), dapače, za nekima i raste, 
kao što su kalcij, željezo, C-vitamin, bjelančevine.5 
Polovinu količine bjelančevina moraju činiti 
bjelančevine životinjskog podrijetla jer se mogu 
najbolje iskoristiti. Bjelančevina ima najviše u 
mesu, ribi, mliječnim proizvodima, jajima, soji. 
Meso je i vrijedan izvor kalija, fosfora, magnezija, 
a sadrži i manje količine kalcija, natrija, cinka te 
željeza.6 
Zbog lakše probavljivosti i boljeg djelovanja na 
metabolizam ulje je pogodnije od masti za prehranu 
starijih osoba. Preporučuje se korištenje prirodnoga, 
nerafiniranog, hladnim postupkom tiještenog ulja 
masline, suncokreta, soje, buče i sl. 
Smatra se da je u organizam potrebno unijeti 
200-250 g ugljikohidrata i 20-35 g biljnih vlakana.7 
Temelj svakodnevne prehrane trebali bi biti 
proizvodi od punoga zrna žitarica (kruh, tjestenina), 
krumpir, riža. Potrebno je konzumirati voće i 
povrće po mogućnosti svježe, no i sušeno i 
zamrznuto predstavlja dobar izvor vitamina i 
minerala. Namirnice koje sadrže vlakna (brokula, 
cvjetača, prokulica i sl.), imaju preventivno anti-
kancerogeno djelovanje, važno u prevenciji 
karcinoma debelog crijeva, želuca i jednjaka.7 
Mediteranski način prehrane može bitno 
pridonijeti prevenciji i poboljšanju kardiovasku-
larnih bolesti, hipertenzije, dijabetesa, te nekih 




U radu se ispitivala kvaliteta prehrane u 
domovima za starije osobe u Splitu u odnosu na 
preporučene vrijednosti, radi predlaganja mjera za 




U razdoblju od 1999. do 2004. godine u 
Nastavnom zavodu za javno zdravstvu u Splitu 
ispitana je prehrambena i energetska vrijednost 108 
dnevnih obroka uzetih 6 puta godišnje metodom 
slučajnog izbora u tri doma za starije osobe u 
Splitu. Analizirane vrijednosti uspoređene su sa 
zadanim normativima. Ispitivana je i učestalost 




Zadovoljenje bjelančevina u odnosu na 
normativ kreće se u rasponu od 72,5% do 116,6% 
masti 66,7% do 159,7% ugljikohidrata od 86,4% 
do 107,0% energetske vrijednosti 83,0% do 
119,4% u istraživanom razdoblju (Tablice 1-4). 
Udio prehrambenih tvari u ukupnoj energetskoj 
vrijednosti obroka značajno ne odstupa od zadanih 
preporuka. Najveći raspon odstupanja od prepo-
ručenih vrijednosti za bjelančevine je u domu za 
starije osobe "Lovret", za masti u domu "Vuko-
varska", a za ugljikohidrate također u domu 
"Lovret" (Tablica 5). 
Udio kruha u ukupnoj energetskoj vrijednosti 
obroka kreće se u rasponu od 28,0% do 40,2%,         
a vrijednosti unutar pojedinog doma manje 
odstupaju, dok su najviše vrijednosti utvrđene u 
domu za starije osobe "Vukovarska" (Tablica 6).  
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Jelovnici su jednolični, a prema anketi nedo-
voljno su zastupljene sljedeće namirnice: riba i 
riblji proizvodi, mlijeko i mliječni proizvodi 
(uglavnom se koristi bijela kava), mahunarke te 
sezonsko voće i povrće. Često se jedu masna jela 
kao što su hamburger, cheeseburger, burek, salama, 




U ovom istraživanju ukupno je analizirano 108 
dnevnih obroka. U uzorcima je određivan udio 
bjelančevina, masti i ugljikohidrata, a prema dobi-
venim rezultatima izračunata je i energetska vrije-
dnost svakog analiziranog uzorka. Dobiveni rezul-
tati uspoređivani su s preporučenim vrijednostima 
za istraživanu populaciju. Preporuke za energetske 
potrebe starijih ljudi su orijentacijske zbog znatnih 
individualnih razlika u tjelesnoj aktivnosti.5 
U navedenom razdoblju ne uočava se znatnije 
poboljšanje kvalitete analiziranih obroka kako u 
odnosu na energetsku vrijednost obroka tako i u 
međusobnom omjeru nutritivnih sastojaka; posebno 
je naglašena neujednačenost pojedinačnih vrijednosti 
u sva tri doma. Udio kruha u ukupnom obroku 
uglavnom zadovoljava, osim u domu "Vukovarska", 
gdje su vrijednosti nešto više od poželjnih. Dobiveni 
rezultati ukazuju na potrebu veće zastupljenosti 
nezasićenih masnih kiselina, bjelančevina biljnog i 
životinjskog podrijetla, osobito iz mlijeka i 
mliječnih proizvoda, ugljikohidrata, osobito u 
domu "Lovret", kruha i peciva od integralnog 
brašna, te dovoljne količine svježeg voća i povrća u 
prehrani korisnika domova za starije osobe.11,12,13,14 
Ispitivanje prehrane izvršeno 1987. godine u 
dva doma za starije osobe u Zagrebu pokazalo je da 
je učestalost biokemijskih deficita pojedinih 
esencijalnih prehrambenih tvari bila relativno 
visoka. Najčešće je bio deficit piridoksina, vitamina 
C i riboflavina.15 Energetska vrijednost bila je za-
dovoljavajuća za ispitivanu skupinu. U hrvatskom 
pučanstvu, unatoč zadovoljavajućoj energetskoj 
opskrbi, postoje kvalitativni prehrambeni deficiti 
pojedinih minerala i vitamina, izraženi uglavnom u 
supkliničkom obliku. Problemi prehrane karakte-
rizirani su sve većim porastom hiperalimentacije i 
pretilosti, osobito u odrasloj i starijoj populaciji, te 
su značajan faktor u razvoju nekih kroničnih bolesti 
lokomotornoga, gastrointestinalnog, endokrinog i 
kardiovaskularnoga sustava, a pridonose nastanku 
malignih oboljenja na nekim sijelima.16,17,18  
S obzirom na zdravstvene probleme ljudi starije 
životne dobi i fiziološke promjene koje prate tu 
dob, korisno bi bilo primjenjivati mediteranski 
način prehrane. Mediteranska prehrana bi se 
ukratko mogla opisati kao prehrana koju karakte-
rizira svakodnevna potrošnja svježeg voća i povrća, 
osobito krumpira, blitve, špinata, karfiola, mrkve, 
brokule itd., proizvoda od punog zrna žitarica, 
umjerena potrošnja alkohola, i to uglavnom vina, 
izrazito niska potrošnja mesa i mesnih prerađevina, 
masti životinjskog podrijetla i hidrogeniranih 
masnoća, te rafiniranih ugljikohidrata. Treba 
naglasiti i značajnu potrošnju ribe i maslinova ulja, 
koje je glavni izvor masti u zemljama medite-
ranskog područja. Smatra se da maslinovo ulje           
u usporedbi s mastima životinjskog podrijetla 
(bogatim zasićenim masnim kiselinama) dovodi do 
sniženja koncentracije LDL kolesterola.19,20,21 
Mediteranska prehrana osigurava duži ljudski 
vijek s manjom učestalošću koronarne bolesti srca, 
nekih sijela raka i drugih kroničnih bolesti zapadne 
civilizacije.22,23,24 
Prehrana u priobalnom dijelu Hrvatske tradi-
cionalno ima sve karakteristike mediteranske 
prehrane. S vremenom se primijetilo da opada 
potrošnja pojedinih namirnica, kao npr. maslinova 
ulja, te da raste potrošnja tzv. crvenog mesa, a 
način pripreme hrane sve češće odražava karakte-
ristike kontinentalne prehrane s naglaskom na 
modernim životnim i prehrambenim navikama. 
Uočeni trend u prehrani u priobalnom dijelu Hrvat-
ske potrebno je promijeniti ističući zdravstvene 
prednosti izvorne mediteranske prehrane. Putem 
sredstava javnog informiranja potrebno je educirati 
sve dobne grupe na svim područjima Hrvatske o 
zdravom načinu prehrane i života, pri čemu je 
mediteranska prehrana baza za nadogradnju suvre-
menih spoznaja o zdravoj prehrani. 
Primjenom mediteranskog načina prehrane 
prevenirale bi se mnoge kronične bolesti u starijih 
osoba i ublažio bi se njihov tijek,25,26,27 što bi imalo 




Jelovnik bi trebalo raznoliko sastaviti te češće 
jesti ribu (i to u prvom redu plavu) i riblje 
proizvode, sezonsko svježe voće i povrće, nemasne 
(s manjim postotkom masti) mliječne proizvode 
(sir, jogurt, bioaktiv itd.), pileće, teleće i pureće 
meso bez masnoća, maslinovo ulje te proizvode od 
integralnih žitarica. Uočeni nedostatci u prehrani 
starijih osoba uspješno bi se uklonili usvajanjem 
osnovnih načela mediteranske prehrane. Izmjene u 
prehrani pozitivno bi utjecale na tijek i 
komplikacije kroničnih bolesti u starijih osoba. 
Kontrolu kvalitete i zdravstvene ispravnosti 
dnevnih obroka treba nastaviti u državnim 
domovima za starije osobe, a isto tako i u privatnim 
domovima iste namjene.  
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